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1　はじめに
　近年では、向精神薬・精神医療の発展に伴い、精神
神経科患者の加療において、長期の入院療養から自宅
での内服加療・通院へと移り変わりつつある。精神疾
患を患う患者の多くは長期に渡る内服加療が必要であ
り、内服管理は不可避である。精神神経科患者が内服
自己管理をするという行為は病気への関心を深あ、闘
病意欲を向上させ自らが治療へ参加することへっなが
る。
　多くの精神科病棟ではこのことを踏まえ、患者の内
服自己管理に着目し、教育・指導が積極的に行われて
いる。当院には患者の内服自己管理能力を査定するた
あの自己管理適応アセスメント用紙があるが、精神科
特有の症状を考慮し、自己管理不適応者とみなされる
場合が多い。加えて当病棟では内服自己管理に向けて
の教育が確立しておらず、実際に内服自己管理を実施
している患者が少ないという現状がある。そのたあか
退院後に誤った内服薬の管理方法や自己判断での断薬
により症状が悪化し、再入院にいたる患者も少なくな
い。
　そこで、入院時内服自己管理不適応者であっても、
患者個々の未充足な部分を明確にし統一した教育・指
導を行うことにより内服自己管理が可能になる患者が
増えるのではないかと考え、自己管理適応アセスメン
ト用紙を活用できるよう内服薬情報収集用紙の作成に
取り組んだのでここに報告する。
II研究方法
1．自己管理適応アセスメント用紙の回収・集計。
　　（期間：平成12年7月1日から8月31日まで）
2．病棟看護婦を対象に自己記入式質問用紙を用いて
内服自己管理の数が増えない理由を調査（対象者：
病棟看護婦18名中16名回収。回収率88．9％）
3．自己管理適応アセスメント用紙を最大限活用する
ために内服薬情報収集用紙の作成。
1皿　結　果
1．自己管理適応アセスメント用紙を回収・集計した
結果7、8月入院患者数41名中36名回収（回収率88
　％）
　内服自己管理者数6名（16．7％）
　内服自己管理不適応者14名（38．9％）
　内服自己管理不適応者以外で内服自己管理を行って
　いなかった患者数16名（44．4％）
　　自己管理適応アセスメント用紙を集計した結果、
　「薬の区別ができる」　「薬効が言える」　「副作用が
　　言える」の3項目に×が多かった。
2．自己記入式質問用紙を用いた調査結果
　　自己管理不適応者を除き、なぜ自己管理者数が少
　ないのかという質問に対して「患者に自己管理をさ
せるのが不安」　「医師、看護婦の内服自己管理を行
　っていきたいという意欲が乏しい」「患者の内服へ
の認識が低い」という意見が多かった。
　　自己管理へ向けて患者に教育、指導を行っている
かという質問に対して「はい」と回答したスタッフ
　は9名（56．3％）、　「いいえ」6名（37．5％）、無
　回答は1名（6．2％）であった。また、　「はい」と
答えたスタッフの患者教育指導方法の内容として
　「内服の必要性、内容などを与薬ごとに行ってい
　る」　「入院時に内服薬の必要性の認識を聞き、方法、
手段について話し合う」という回答が得られた。
　「いいえ」と回答した理由として「患者の精神症状
が悪かったため」「転院、退院が決まっていたため」
　「過量服薬の危険性があったため」との回答が得ら
　れた。
　　自己管理するためにはどの様な指導、教育が必要
だと思うかという質問に対して「医師も介入して薬
　の作用、副作用を説明する」　「自己管理をしていく
必要性を伝え、患者の意識を高める」「ステップを
ふんだ統一した指導、計画を行う」　「スタッフ全員
　の周知徹底を図る」　「入院時より継続した患者計画、
指導をする」という意見が多く得られた。
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w　考察
　質問用紙より、内服自己管理を行っている患者が少
ない理由としては、医師・看護婦の働きかけが不足し
ていること、患者が内服薬の必要性への認識が低いこ
とが挙げられる。その要因としては、誤薬・過量服薬
などの医療事故を起こす恐れがあるという医療者側の
考えがある。そのため、患者への内服薬の指導・教育
の徹底に歯止めを掛けてしまったと推測される。
　退院後の誤った内服薬の管理や断薬・過量服薬を予
防するためには、入院中の教育・指導を徹底すること
が必要である。患者に内服の重要性と正しい知識を伝
え、病気を改善しようという意欲を持てるよう働きか
けていくことにより、継続的な内服薬自己管理に結び
付くと考えられる。
　そこで、医療者の内服自己管理への意識を高め、継
続的かっ統一した意識で個別的な患者指導が行えるよ
う、自己管理適応アセスメント用紙をもとに独自の内
服薬情報収集用紙を作成した。当科では内服薬の自己
管理を行っていきたいという意欲があっても、過量服
薬の可能性などがあるため、内服薬の自己管理が可能
とは限らない。そのため内服薬情報収集用紙に過量服
薬の経歴など精神神経科特有の細かい情報を収集し、
内服自己管理が可能かどうかを独自の視点で査定する
ことができるように考えた。この情報収集用紙の活用
により、査定の未充足部分の情報を明確にし、精神神
経科の特殊性を補い、他のスタッフとの情報を共有で
きるようにした。その情報をもとに、患者の個々の状
態に応じた関わりを持ち、退院後も継続的な内服加療
ができるよう援助していきたいと考える。
V　おわりに
　今回の研究では内服薬情報収集用紙の作成により、
自己管理適応アセスメント用紙では捉えることができ
なかった精神神経科独自の情報を収集する良いきっか
けとなった。しかし内服薬情報収集用紙を実際に活用
し、その有用性を明らかにするまでにはいたらなかっ
た。今後は、この内服薬情報収集用紙を用いて当病棟
での内服自己管理に向けての教育・指導の統一と徹底
を行うことを課題としていきたい。
　最後に今回の看護研究においてご協力いただいた精
神神経科の平林栄一先生、婦長・その他スタッフに深
く感謝致します。
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　　　　　　　　　　　　　内服薬情
1　内服薬情報収集
　1）入院前の内服管理
　　本　人　（　）
　　配偶者　（　）
　　兄　弟　（　）
　　子　供　（　）
　　その他　（
　2）内服薬服用時間
　　朝　薬　（　時）
　　昼　薬　　（　時）
　　夕　薬　（　時）
　　昼前薬　（　時）
　　頓服薬　（
　3）内服薬服用方法
　　一回分をその都度準備　　（　）
　　一日分を準備　　　　　（　）
　　一週間分を準備　　　　　（　）
　　その他　　　　　　　　（
　4）残薬チェック
　　正確に内服　　　　　　　（　）
　　一部正確に内服　　　　　（　）
　　不正確に内服　　　　　　（　）
　　その他　　　　　　　　（
　5）自己管理に向けての意欲の有無
　　意欲有り　　　　　　　（　）
　　意欲無し　　　　　　　（　）
　　どちらとも言えない　　（　）
　6）自己管理をしたくない理由
　　面　倒　　　　　　　　　　　（　）
　　不　安　　　　　　　　　　　　（　）
　　薬の作用・副作用がわからない　　（　）
　　副作用が気になる　　　　　　　（　）
　　間違えそうで恐い　　　　　　　（　）
　7）過量服薬の経歴
　　有り（時期．服鰻理由
　　無し　（　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　一工19一
報収集用紙
）
）
）
）
）
2　内服薬自己管理に向けての指導項目
　1）理解度
　①必要性
　　　病気と内服薬の関連性について
　　　　説明内容　　　　（
　　　服薬継続の必要性について
　　　　説明内容　　　　（
　　　　自己管理の必要性について
　　　　説明内容　　　　（
　②薬効について
　　　　説明内容　　　　（
　③副作用について
　　　　説明内容　　　　（
　④薬の区別について
　　　　説明内容　　　　（
　2）意　欲
　薬を自己管理していくにあたり、患者と一緒に考えたか
　　　考えた内容　　　（
　3）方　法
　内服の方法について説明したか（時間・量・内服の仕方など）
　　　説明内容　　　（
　4）実　践
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）
）
）
）
）
）
）
）
